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La siguiente investigación titulada: Programa de Capacitación e Influencia 
en el Manejo de Residuos Sólidos no municipales en los alumnos de la Clínica 
Odontológica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2018, se realizó 
en la Facultad de Ciencias de la salud, situada en la  Avenida Miraflores S/N, en 
la provincia  y distrito de Tacna, durante los meses de mayo, junio, julio y agosto 
del 2019, tuvo como objetivo determinar la influencia de un programa de 
capacitación en el   Manejo de los residuos sólidos no municipales en los alumnos 
de la clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann. La 
metodología usada en la investigación es un estudio de tipo Cuasi experimental, 
de nivel aplicativo, prospectivo, y transversal, la muestra estuvo constituida por 90 
alumnos, 61 femeninos, y 29 masculinos, el instrumento usado fue una encuesta 
de 16 preguntas de tipo cerrado y validado por expertos en el tema, las respuestas 
correctas a cada pregunta con una puntuación de 2, reconociendo así un total de 
32 puntos, los cuales dividimos en rangos para determinar justamente el nivel de 
preparación de los estudiantes con respecto al manejo de residuos sólidos no 
municipales, siendo así de 0 a 10 “deficiente”, de 11 a 21 “regular”, y de 22 a 32 
“eficiente”. Al finalizar obtuvimos los siguientes resultados: El promedio obtenido 
antes de la capacitación fue deficiente (7.22 puntos). Mientras que el promedio 
obtenido después de la capacitación fue eficiente (22 puntos), así también, antes 
de la capacitación  las alumnas obtuvieron un promedio de 7,34, mientras que los 
alumnos varones obtuvieron un promedio de 6,97 ambos “deficientes”, después 
de la capacitación, ambos géneros mejoraron su promedio con 22,07 y 21,88 
respectivamente ambos “eficientes”, de igual forma, se notó que los estudiantes 
menores de 20 años obtuvieron un puntaje promedio de 6,91, el grupo de 20 a 25 
años un promedio de 6,45 y el grupo de 26 a 30 años, un promedio de 6,31, en 
todos los casos “deficientes”, mejorando después de la capacitación con un 
promedio de 23,09 y 22,39, respectivamente ambos  “eficientes”, mientras que 
el grupo de 26 a 30 años obtuvo un promedio de 19,08 “regular”. Por último, se 
pudo apreciar que antes del programa de capacitación, los estudiantes de tercer 
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año obtuvieron un promedio de 6,74, los alumnos de cuarto año obtuvieron un 
promedio de 8,83 y el quinto año un promedio de 6,50 en todos los casos 
“deficiente”, después de la capacitación, el tercer año obtuvo un promedio de 24, 
los alumnos de cuarto año un promedio de 21,83 en ambos “eficientes” mientras 
que el quinto año obtuvo un promedio de 19,43 “regular”. Con esos resultados 
llegamos a las siguientes conclusiones; El programa de capacitación en el manejo 
de los residuos sólidos no municipales, influyó significativamente en los alumnos 
de la clínica odontológica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
 
Palabras claves: Clínica Odontológica, programa de capacitación, 








      The following research entitled: Training Program and Influence in the 
Management of Non-municipal Solid Waste in students of the Dental Clinic of the 
Jorge Basadre Grohmann University, Tacna 2018, was carried out at the Faculty 
of Health Sciences, located on the Avenue Miraflores S / N, in the province and 
district of Tacna, during the months of May, June, July and August of 2019, aimed 
to determine the influence of a training program on the management of non-
municipal solid waste in students of the Dental Clinic of the Jorge Basadre 
Grohmann University. The methodology used in the research is a quasi-
experimental study, of an applicative, prospective, and transversal level, the 
sample consisted of 90 students, 61 female, and 29 male, the instrument used was 
a survey of 16 closed-type questions and validated by experts in the field, the 
correct answers to each question with a score of 2, thus recognizing a total of 32 
points, which we divide into ranks to determine precisely the level of student 
preparation regarding solid waste management non-municipal, thus being from 0 
to 10 “deficient”, from 11 to 21 “regular”, and from 22 to 32 “efficient”. At the end 
we obtained the following results: The average obtained before the training was 
poor (7.22 points). While the average obtained after the training was efficient (22 
points), so also, before the training the students obtained an average of 7.34, while 
the male students obtained an average of 6.97 both “deficient”, after training, both 
genders improved their average with 22.07 and 21.88 respectively, both 
“efficient”, in the same way, it was noted that students under 20 obtained an 
average score of 6.91, the group of 20 at 25 years an average of 6.45 and the 
group of 26 to 30 years, an average of 6.31, in all cases “deficient”, improving 
after training with an average of 23.09 and 22.39, respectively both "efficient", 
while the group of 26 to 30 years obtained an average of 19.08 "regular". Finally, 
it could be seen that before the training program, the third year students obtained 
an average of 6.74, the fourth year students obtained an average of 8.83 and the 
fifth year an average of 6.50 in all “Poor” cases, after training, the third year 
obtained an average of 24, fourth year students an average of 21.83 in both 
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“efficient” while the fifth year obtained an average of 19.43 “regular". With these 
results we reach the following conclusions; The training program in the 
management of non-municipal solid waste significantly influenced the students of 
the dental clinic of the Jorge Basadre Grohmann National University. 
 









La investigación, tuvo como tema la capacitación en el adecuado manejo 
de residuos sólidos no municipales, y cómo es que esta influye en la actitud que 
tienen los estudiantes de la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional Jorge 
Basadre Grohmann. 
 
Los residuos sólidos no municipales, constituyen uno de los primordiales 
temas a examinar en el rubro ambiental, ya que su inapropiada utilización 
simboliza un peligro a la salubridad y daño irreversible en el ambiente. Existen 
varios autores quienes afirman que, para que haya un cambio cultural en cuanto 
al manejo de estos residuos, debe existir información accesible para todo el 
público en general y trabajar esta información de manera educativa, para generar 
el impacto deseado. 
 
En Perú se cuenta con la ley N° 1278, Ley de Gestión Integral de Residuos 
Sólidos. Así como la Norma Técnica N°008- MINSA/ DGSP-V. O1 “Manejo de 
Residuos Sólidos Hospitalarios. Que atesora como finalidad adelantar el proceso 
y el manejo de desechos sólidos en los servicios médicos de apoyo y 
establecimientos de salud, mixtos, públicos y privados. Sin embargo, en algunas 
instituciones públicas y privadas, aún no existe una gestión adecuada para el 
manejo de Residuos Sólidos; siendo esto grave ya que en estas instituciones se 
da una gran generación de residuos sólidos no municipales, por el elevado número 
de personas que asisten diariamente.  
 
Según (Prüss, Giroult y Rushbrook, 1999), “La gestión de residuos 
sanitarios, está fuertemente influenciado, por circunstancias, culturales, sociales y 
económicas. Una política de residuos bien diseñada, un marco legislativo y planes 
para lograr la implementación local son esenciales. El cambio será gradual y 




Es urgente y prioritario la suma de proyectos y programas de Salud 
Ambiental, debido a los riesgos epidemiológicos que son altos, y las tasas de 
mortalidad infantil elevadas, que estan relacionadas con la pobreza y la 
contaminación ambiental directamente, con el objetivo de minimizar las 
enfermedades infectocontagiosas en la población. “La falta de proyectos para un 
adecuado tratamiento de estos desechos hace que el riesgo de contaminación 
extra e intranosocomial sea un dilema urgente a tratar” (Ministerio de Salud, 2011). 
Este tema es muy importante por el peligro que ocasiona la manipulación 
de los residuos contaminados que quedan después de la atención de los pacientes 
para el personal que trabaja dentro del hospital, enfermeras, técnicas, médicos, 
laboratorista, así como el personal administrativo y el personal que trabaja en el 
área de limpieza sin las medidas de protección adecuada, los que están expuestos 
a contraer enfermedades intrahospitalarias (OEFA, 2010). 
 
Mediante las visitas de campo a la clínica odontológica se pudo observar 
que los alumnos que practican en este lugar, desechan todos los residuos en un 
solo recipiente. Ya que no se cuenta con el Acondicionamiento necesario para la 
segregación de biocontaminados, especiales, y punzocortantes se desechan en 
una botella plástica, juntándose todo al momento de su recolección, y disposición 
final. Por parte de las encargadas de la limpieza las que no tampoco cuentan con 
el equipo de bioseguridad, necesario para su protección. 
 
La capacitación debe incluir como eje central la educación ambiental, a los 
principales actores, como son los alumnos y docentes y directivos de la institución. 
La participación de todos es importante para que la propuesta sea sostenible.  
 
Con este conjunto de consideraciones, el objetivo del presente trabajo es 
lograr la capacitación en el adecuado tratamiento de desecho sólidos hospitalarios 
de acuerdo a la normativa vigente, la escala de dificultad del establecimiento de 
salud y el contexto geográfico de todos los alumnos que asisten a la clínica 











PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  
  
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
Los residuos sólidos son todos los productos, o subproductos, 
inorgánicos u orgánicos que se generan después de haber sido utilizados 
y fabricados, los que deben ser manejados adecuadamente para evitar 
enfermedades de las personas y contaminación ambiental.  
 
De acuerdo a la información disponible del SINIA, El Plan Nacional 
de Gestión Integral de Residuos Solido 2016-2014, indica que,  los 
residuos municipales vienen ocasionando  gran problemática ya que se 
mezclan los “peligrosos”  con los comunes  contaminando todo, por el  
inadecuado manejo de ellos y la falta de supervisión y fiscalización de las 
organismos indicados para ello, así como una restringida propuesta de 
(EPS-RS) Empresas Prestadoras de Servicios de Residuos Sólidos;  y los 
altos costos que generan estas.   “Así mismo se estimó que en el año 2014, 
la comisión de desechos peligrosos no reaprovechables del general de 
desechos del medio municipal sería de 7,9%. De igual forma, la 
averiguación acerca del tratamiento de los desechos peligrosos no 
municipales durante el año 2013, señalo que se produjeron 100 000 
toneladas en total.”  
 
Las enfermedades y efectos adversos en la población causada por 
la inadecuada manipulación de residuos biocontaminados, crea la 
necesidad de plantear políticas de estado a nivel nacional y mundial que 
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eviten y prevengan los riegos asociados al inadecuado manejo de estos. 
Es así que los residuos sólidos biocontaminados simbolizan uno de los 
temas inaplazables para el cuidado del ambiente y de esta forma es 
distinguida por los estados y la población general. Los gobiernos actuales 
y en forma progresiva vienen exigiendo serias limitaciones a los artículos y 
métodos que originan desechos peligrosos, “En este marco social, político 
y económico, el Plan Nacional de Gestión Integral de Residuos, Sólidos, 
se transforma en un trabajo de Estado estratégico de gran valor económico 
y social, así como en una operación prioritaria. La meta del Plan es 
minimizar la productividad nacional de desechos sólidos y vigilar los 
peligros ambientales sanitarios asociados” (MINAM, 2017). 
 
Muchas de las enfermedades y la  contaminación ambiental tienen 
una relación muy cercana a como se manejan actualmente los residuos 
sólidos, especialmente los contaminados, y   están relacionadas  
directamente con la pobreza lo que ocasiona un perjuicio en las pocas   
oportunidades de  desarrollo que tienen, constituyendo un ciclo vicioso 
entere pobreza, enfermedad y subdesarrollo ,  la costumbre de hurgar  en 
la basura es una práctica común en muchas países pobres y constituye 
una forma de vida los mismos  que corren  riesgos  sobre todo con los  
desechos tóxicos, punzocortantes, o infecciosos (OMS, 2015). 
 
Se pronostica que en el mundo se ponen 16000 millones de 
inyecciones cada año. Sin embargo, no todas las jeringas y agujas se 
desechan de forma adecuada, lo que supone un peligro de infección o 
lesión, sin mencionar que se alienta su reutilización (OMS, 2019). 
 
“En 2010 la gerencia de inyectables en contextos inseguros 
ocasiono 1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B, 33 800 
nuevas infecciones de VIH, y 315 000 infecciones por el virus de la hepatitis 
C.” (OMS, 2019). 
 
Impacto Ambiental; la gestión y el transporte de los residuos 
sanitarios podría ocasionar riesgos para la salud de forma indirecta, por 
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medio del liberamiento al ambiente de elementos patógenos y 
contaminantes tóxicos, incluso se puede contaminar el agua si los 
vertederos no están bien construidos. Las instalaciones donde se evacuan 
los desechos también deben estar bien construidas para facilitar el manejo 
de los residuos sólidos biocontamiandos y evitar los riesgos ocupacionales 
(OMS, 2019).  
 
La escasez de moralidad de los riesgos que los residuos sanitarios 
pueden suponer para la salud, la poca formación en el buen proceso de 
disposición final de los residuos, la omisión del transporte de desechos y 
de sistemas de gestión, los pocos recursos económicos y humanos y la 
falta de interés a este tema, representan las incógnitas más usuales en 
relación a los residuos sanitarios. De igual forma, existen varios países que 
no cuentan con una reglamentación pertinente en el tema o que si la 
tuviesen es incumplida (OMS, 2019). 
 
Recientemente, en nuestra ciudad de Tacna, se cuenta con 88 
establecimientos de salud públicos, 03 clínicas, 11 policlínicos, 27 
consultorios médicos, 02 consultorios psicológicos, 03 consultorios 
obstétricos, 89 consultorios odontológicos, 10 laboratorios clínicos, 05 de 
diagnóstico por imágenes, 05 de subespecialidades, y 36 ópticas lo que 
suma general de 279 establecimientos de salud, y servicios médicos de 
apoyo categorizados. (DIRESA ,2019). 
 
Alrededor de 40% de los desechos hospitalarios contienen 
particularidades biocontaminadas o infeccionas, pero es por el mal 
tratamiento, que el 60% que queda termina contaminandose aumentando 
así los precios de disposición final y tratamiento de los desechos, así como 
los peligros ambientales sanitarios (Zonenszain, 2007). 
 
Este problema se extiende del campo sanitario e implica aspectos 
ambientales, sociales y económicos. El deficiente tratamiento de los 
desechos hospitalarios confiere peligros para el medio ambiente y las 
personas, ya que contienen desechos infecciosos tóxicos, objetos 
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punzocortantes y químicos originando zozobra en la localidad (Neveu Ca, 
Matus, 2007). 
 
La Organización Mundial de la Salud reconoció los latentes peligros 
del tratamiento de desechos hospitalarios biocontaminados, trayendo 
como consecuencia diferentes enfermedades: SIDA (VIH), infecciones 
dérmicas, hepatitis C (VHC), hepatitis B (VHB), infecciones respiratorias; 
infecciones gastroentéricas, e intoxicaciones. Publicación n° 200-108,199 
(Vilca, A. 2014). 
 
“Un medio ambiente vital es el soporte de la salud en las 
localidades», indica la Directora General de la OMS, la Dra. Margaret 
Chan. «Si los países no toman decisiones para que los entornos en los que 
se trabaja y viven sean adecuados, millones de seres humanos 
continuaran muriendo y enfermando tempranamente” (OMS, 2019). 
 
La investigación en educación ambiental (IEA) revela entre otros 
problemas, la relación que tienen las personas con el ambiente, las 
razones de las trabas ambientales y sus efectos. “A partir de la concepción 
de información desde la IEA es factible armar modelos de gestión y 
desarrollo ambiental nuevos.” Bodil Andrade y Benjamín Ortiz (2004) 
 
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
1.2.1. Pregunta General 
 
¿Cómo Influye un programa de capacitación, en el buen 
manejo de los residuos sólidos no municipales en los alumnos de 






1.2.2. Preguntas específicas 
 
a) ¿Cuál es el manejo de los residuos sólidos no municipales en 
los alumnos de la clínica odontológica de la universidad Jorge 
Basadre Grohmann antes y después de la capacitación, en 
cuanto al género femenino y masculino? 
 
b) ¿Cuál es el manejo de los residuos sólidos no municipales en 
los alumnos de la clínica odontológica de la universidad Jorge 
Basadre Grohmann antes y después de la capacitación en 
cuanto a la edad? 
 
c) ¿Cuál es el manejo de los residuos sólidos no municipales en 
los alumnos de la clínica odontológica de la universidad Jorge 
Basadre Grohmann antes y después de la capacitación por 
año de estudio? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  
 
Los establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos (SMA) 
constituyen los principales generadores de desechos sólidos peligrosos 
por su esencia, exponen peligros latentes para la salud y seguridad del 
personal que labora en estas instituciones, y la localidad en total. La 
recopilación, acopio, evacuación, tratamiento y disposición final se 
convierten en un serio inconveniente ambiental. Por lo cual, adquiere las 
siguientes relevancias:   
 
Relevancia Social. El presente tema de investigación adquiere 
importancia Social ya que la producción de desechos sólidos hospitalarios 
y demás desechos tóxicos riesgosos está aumentando exponencialmente 
a nivel mundial, como consecuencia directo del aumento de la población y 
el veloz curso de industrialización, relacionado con la escasez de 
enseñanza y concientización ambiental y este estudio puede contribuir a 
tomar conciencia y disminuir este problema.  
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De igual forma, el presente trabajo apunta a una gran Relevancia 
Ambiental, por lo que busca demostrar la efectividad que tiene el crear 
una cultura ambiental, y de esta forma mitigar uno de los problemas 
ambientales de más impacto. 
 
Relevancia Económica, este trabajo también supone de gran 
importancia económica, ya que será mejor invertido el dinero que se gasta 
cada año re- segregando los desechos correctamente. Así como de 
minimizar la cantidad de dinero utilizada para el tratamiento de los 
desechos no municipales si estos estuvieran correctamente 
acondicionados y segregados. 
  
Relevancia científica. Porque brindara información relevante de 
gran utilidad para todos los profesionales y estudiantes con referencia al 
buen manejo de desechos sólidos determinando la necesidad de 
programas preventivos, de evaluación, de diagnóstico, control y de 
intervención del estado.  
 
Relevancia académica; ya que se capacitará a los alumnos de 
odontología de la UNJBG, en la gestión y adecuado tratamiento de 
desechos sólidos, en pro que brinden una eficiente prestación de calidad, 
con mayor seguridad para sus pacientes, y minimizando los impactos al 
medio ambiente. 
 
Existe interés personal y factibilidad para la elaboración de la 
presente investigación, ya que, como futuro profesional de Ingeniería 
Ambiental, debemos de trabajar para minimizar el impacto ambiental, 
además de contar con el apoyo logístico, recursos humanos, y recursos 








1.4.1. Objetivo General  
 
Determinar la influencia de un programa de capacitación en 
el Manejo de los residuos sólidos no municipales en los alumnos de 
la clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.  
 
1.4.2. Objetivos Específicos  
 
a) Evaluar el manejo de los residuos sólidos no municipales en 
los alumnos de la clínica odontológica de la universidad Jorge 
Basadre Grohmann antes y después de la capacitación en el 
género femenino y masculino. 
 
b)  Evaluar el manejo de residuos sólidos no municipales en los 
alumnos de la clínica Odontológica de la Universidad Jorge 
Basadre Grohmann antes y después de la capacitación en 
cuanto a la edad. 
 
c)  Evaluar el manejo de residuos sólidos no municipales en los 
alumnos de la clínica Odontológica de la Universidad Jorge 





Ha : “El Programa de capacitación si influye significativamente en el 
Manejo de Residuos Sólidos no Municipales en los alumnos de la 





Ho : “El Programa de capacitación no influye significativamente en el 
Manejo de Residuos Sólidos no Municipales en los alumnos de la 













2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 
 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 
 
Neveu & Matus (2007) “Residuos Hospitalarios peligrosos 
en un centro de Alta Complejidad”. Artículo de investigación, Revista 
médica de Chile. 
 
En esta investigación los autores llegaron a las siguientes 
conclusiones, la suma hallada de 0,7 kg/cama/día, está entre los 
parámetros considerados por la Organización Mundial (OMS) 
Considerando las recomendaciones establecidas por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), se propone establecer un 
sistema integrado de manejo de los desechos hospitalarios con 
intensidad en la educación y capacitación de los trabajadores, así 
como también, instaurar procedimientos escritos para la evacuación 
de los mismos con el propósito de lograr así un adecuado manejo de 
los residuos hospitalarios. 
 
Además, Erazo (2007), “Plan de Manejo de Residuos 
Hospitalarios. Estudio de Caso: Complejo Asistencial DR. Sotero del 
Río.”, Santiago, Chile. Concluyó lo siguiente: De todas las áreas del 
complejo asistencial (pediatría, odontología, rayos x, diálisis, 




a un manejo diferenciado. Los demás residuos son manejados como 
desechos comunes sin las precauciones en exposición y 
manipulación. Esta inadecuada distribución esta de la mano de un 
tratamiento desordenado lo que aumenta la cantidad de desechos 
infecciosos y así también los posibles peligros. Se asume una traba 
asociada al mal manejo por falta de educación en el tema. 
 
También, Montaño (2006), en su estudio “Manejo de los 
Residuos Biológicos infecciosos sólidos, generados por alumnos de 
la UABC y dentistas ubicados en la zona centro de la ciudad de 
Mexicali”. Llegó a las siguientes conclusiones, de la población 
encuestada, se halló que el 34.8% (n=56) consideraba tener la 
educación que se requería sobre el buen manejo de desechos 
peligrosos biológicos infecciosos provenientes de la profesión del 
odontólogo, mientras tanto y el 65.2% (n=108), refería no tener la 
formación necesaria. Los encuestados que afirmaban tener 
conocimiento sobre el manejo de la segregación de desechos 
biológicos infecciosos que indica la Norma Oficial Mexicana fueron 
72.6% (119 personas), y los que dicen que no tienen conocimiento 
de la misma en sus lugares de trabajo son 27.4% (45 personas).  
 
2.1.2. Antecedentes Nacionales 
 
Diaz & Romero (2016) “Estrategias para mejorar la gestión 
de residuos sólidos hospitalarios. Servicio de emergencia. Hospital 
regional docente las mercedes Chiclayo, Perú. 
 
Los resultados de la investigación fueron, de una muestra 
de 50 personas encuestadas El 60% (30), de los trabajadores no 
tenía conocimiento sobre la Norma Técnica de los desechos sólidos 
hospitalarios, por lo que se asumía tener más peligro en los centros 
de trabajo, el 72% (36), aduce no haber recibido educación o 
capacitación, haciéndolos más propensos a tener enfermedades 
infectocontagiosas, peligros laborales. Se concluye que el servicio de 
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emergencia debe tener como prioridad implementar un Sistema de 
Gestiona para el Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios. 
 
Así también, Yance (2015) en su estudio: “Plan de Manejo 
de Residuos Sólidos en el Hospital Departamental de Huancavelica”  
Hallo problemas en la clasificación de los desechos 
biocontaminados, especiales y comunes en las fuentes de 
producción, esto es ratificado por los resultados de la encuesta el 
cual indica que solo un 25 % de los trabajadores ejecuta una 
adecuada segregación de los desechos, y solo el 11.25% de los 
trabajadores ha obtenido capacitaciones sobre el manejo de los 
desechos sólidos. Hay falencias al momento de clasificar los 
desechos sólidos, sobre todo los desechos biocontaminados y 
comunes, al ser así se nota entonces la carencia de sensibilización 
y capacitación a los trabajadores del Hospital. El 25% de los 
trabajadores segrega adecuadamente los desechos sólidos, el 
31.88% tiene conocimiento de la segregación de los residuos con 
una nota “regular”, el 26.25% no conoce la clasificación de los 
desechos sólidos y el 16.88% no respondió la incógnita. 
 
Del mismo modo Vilca (2014), en su investigación 
“Influencia de un programa de capacitación en la gestión y manejo 
de residuos sólidos en el instituto regional de enfermedades 
neoplásicas del norte 2013-2014”. En el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas del Norte-Trujillo (IREN Norte), con el 
objetivo de examinar la influencia de la capacitación en la gestión y 
manejo de los residuos sólidos. Los resultados demostraron que la 
producción de desechos sólidos fue de 12 929.56 kg/mes antes; y de 
12 940,92 kg/mes, después de la capacitación; la diferencia no fue 
del todo relevante. No obstante, los residuos clase AB se 
minimizaron significativamente de 46,84% al 29,46%. El precio del 
tratamiento de los residuos sólidos, que está en función de la 
cantidad de residuos AB, generó un ahorro representativo de 3 
701,68 nuevos soles al mes. La clasificación apropiada y 
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comercialización de los residuos C, suponen generar un ingreso de 
465,05 nuevos soles al mes. Por último, se concluyó que, en los 
hospitales, la capacitación del personal es urgente para la reducción 
de peligros laborales y para minimizar costos en la gestión y manejo 
de los desechos sólidos. 
 
Por último, Yactayo (2013), en su estudio “Modelo de 
Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios”. 
 
 Llego a estos resultados, la producción de desechos sólidos 
clasificados en las Áreas de intervención del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, de mayor a menor son: desechos comunes 1 075 kg por 
día (54,0%), desechos biocontaminados (incluye a los residuos 
punzocortantes) 915,6 kg/día (46,0%) y residuos especiales 1,7 
kg/día (0,1%). La conclusión fue que el manejo y la gestión de 
residuos en el HNDM es inapropiada por la ausencia de un Modelo 
de Gestión que contemple la cultura organizacional, donde la 
Dirección General tiene que admitir el liderazgo. este tiene que contar 
con dos eslabones como principales piezas: La participación directa 
de la Alta Dirección que propicie cambios en la cultura organizacional 
que establezcan condiciones favorables para su implementación, la 
aplicación de las herramientas legales vigentes, la realización de un 
buen diagnóstico el adecuado manejo de los residuos que investigue 
y ponga en práctica técnicas y un presupuesto que certifique  su 
ejecución y de todas las herramientas para su divulgación por medio 








2.1.3. Antecedentes Locales 
 
Salcedo (2018) en su estudio, “Diagnóstico situacional y 
propuesta de mejora para el manejo de residuos sólidos hospitalarios 
en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna”  
 
Tras evaluar a 07 establecimientos de salud de la Microred 
Cono Norte mediante fichas para evaluación los Resultados fueron: 
En relación al estudio del proceso de acondicionamiento, 
segregación y almacenamiento primario el 85,7% de los 
establecimientos de salud han sido evaluados como “Muy 
Deficientes”. Acerca del transporte o recolección interna la 
evaluación progresa de manera leve siendo el 85,7% de 
establecimientos los que obtienen una evaluación “Deficientes”. Al 
mismo tiempo en la última evaluación del proceso de manejo de 
desechos sólidos hospitalarios el 71,4% de establecimientos 
obtienen una nota “Aceptable”. Se llegó a la conclusión que, 
agregando al diagnóstico, la preparación de los trabajadores hace 
notar la escasez de capacitación de la mayoría de los encuestados 
lo que supone un peligro de salud latente. 
 
También, Washualdo (2018) en su trabajo “Evaluación del 
Manejo de Residuos Hospitalarios de tres clínicas médicas de mayor 
generación en la ciudad de Tacna”.  
 
La autora, tras realizar su estudio a la gestión de desechos 
hospitalarios de las clínicas: La luz, La Solidaridad y Promedic, por 
medio de la evaluación de cumplimiento de la Norma Técnica de 
Salud N°096-MINSA/DIGESA V.01, hallo que existen diferencias 
relevantes entre el promedio en peso de generación de desechos 
sólidos hospitalarios, donde Clínica La Luz genera residuos 0,45 
kg/día especiales y 19,84 de comunes, 19,41 kg/día de 
biocontaminados;  seguido del Hospital de la Solidaridad que genero 
residuos  0.48 kg/día especiales y 17.04 kg/día comunes, 17,42 
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kg/día biocontaminados, y por último la Clínica Promedic 0.24 kg/día 
especiales y 2.75 kg/día comunes, y 2,04 kg/día residuos 
biocontaminados. Se concluyó que, ninguna de las clínicas de salud 
realiza un apropiado manejo de los desechos sólidos. 
 
Por último, Quispe (2016) “Sistema de Gestión de Residuos 
Sólidos Hospitalarios del Centro de Salud CLAS Ciudad Nueva – 
Tacna, Perú. 
 
De la muestra 89 personas. Se determinó que el 91% de los 
trabajadores poseen información acerca el manejo de desechos 
sólidos hospitalarios, en lo que refiere a los peligros del manejo el 
95.5% si tienen conocimiento, respecto a la información sobre la 
clasificación de los Residuos Sólidos Hospitalarios el 83.10% si 
conocen. En lo que refiere a la aplicación a la Norma técnica N°096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud de Gestión y Manejo 
de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo, el 65.2% de los trabajadores carecen de 
conocimiento el contenido de esta norma, contexto que se hace notar 
en áreas del centro de salud. La escasez de programas de capación, 
y la elaboración de un Plan de gestión de manejo de residuos sólidos 
hospitalarios progresaría el sistema de gestión de desechos sólidos 
en todos los niveles y las implicancias en el control del ambiente.  
 
2.2. BASES TEÓRICAS 
 
2.2.1. Residuos Sólidos de EESS y SMA 
 
Los residuos sólidos de Establecimientos de Salud y 
Servicios Médicos de Apoyo, Son todos aquellos que se producen en 
la atención de los pacientes durante su tratamiento, y que pueden 
estar contaminados con microorganismos altamente contagiosos en 
elevadas concentraciones que ponen en riesgo la salud de todos los 
que estén en contacto con este tipo de residuos, como las gasas y 
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algodones, jeringas, agujas, hojas de bisturí, material usado en los 
laboratorios para los cultivos, placas Petri, etc. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)  
 
2.2.2. Clasificación de los Residuos Sólidos  
 
Son los residuos obtenidos en las actividades y procesos para 
la investigación y atención médica en lugares tales como: 
laboratorios clínicos, hospitales, consultorios, clínicas, centros y 
puestos de salud, entre otros afines. Dichos desechos tienen la 
característica de estar infectados con agentes y microorganismos 
que son de gran peligro tales como: agujas, algodones, papeles de 
embalajes, medios de cultivos, hipodérmicas, gasas, órganos 
patológicos, restos de comida, material de laboratorio, entre otros 
(Plan Nacional de Gestión de Residuos Sólidos en Establecimientos 
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012 V.01, 2010, p15). 
 
a) Clase A: Residuos Biocontaminados 
 
Son los que producen después de la atención a pacientes 
infectados con agentes patógenos como la tuberculosis, 
hepatitis, SIDA, u otros produciendo un alto riesgo de 
enfermedades infecto contagiosas en las personas que entren 






Los residuos biocontaminados según su origen, pueden 
ser: 
 
• Tipo A.1: De Atención al Paciente 
 
Se consideran a todos los residuos que han estado en 
contacto con las excreciones y secreciones de los pacientes, 
durante su tratamiento, curaciones, instrumental médico, 
cirugías, sueros intravenosos, agujas y jeringas, incluso su 
comida y bebida todo lo que haya estado en contacto con el 
paciente. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.11)  
 
• Tipo A.2: Biológicos 
 
Vacunas inutilizadas o vencidas, cultivos, filtros de 
gases aspiradores de áreas contaminadas por agentes 
infecciosos, mezclas de material orgánico y medios de cultivo 
inoculados, y cualquier residuo contaminado por estos 
materiales (INEN. Sf) 
 
• Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y 
hemoderivados 
 
Bolsas de sangre vencidas, vacías, muestras de 
sangre para plasma, sueros y análisis, y otros subproductos 
(INEN. Sf ). 
 
• Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológicos 
 
Órganos, residuos sólidos contaminados con sangre 
Tejidos, piezas anatómicas y otros líquidos orgánicos 
resultantes de cirugía (INEN. sf). 
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• Tipo A.5: Punzo cortantes 
 
Constituidos por piezas punzo cortantes que han 
estado en contacto o no con agentes infecciosos o pacientes. 
Dentro de ellas se encuentran placas de cultivo, bisturís, 
vidrios, catéteres con aguja, pipetas, agujas de sutura, 
frascos de ampollas, agujas hipodérmicas, con jeringa o sin 
ella, bisturís, placas de cultivo, lancetas, objetos cortos 
punzantes desechados. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 
2012, p.11)  
 
• Tipo A.6: Animales contaminados 
 
Dentro de este grupo se consideran las partes de 
animales inoculados y los cadáveres, así como los utilizados 
en cirugías, experimentación (centro antirrábico-centros 
especializados) expuestos a microorganismos portadores de 
enfermedades infecto contagiosas o patógenos; así como los 
lechos o desechos que hayan tenido contacto con éstos. 
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.11)  
 
b) Clase B: Residuos Especiales 
 
Son los desechos peligrosos generados en los SMA Y 
EESS y, con propiedades químicas y físicas de potencial peligro por 
lo reactivo, toxico, corrosivo, inflamable, y explosivo para la persona 
que se encuentro en exposición a los mismos. Los desechos 




• Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos 
 
Materiales  o envases expuestos a elementos 
químicos con propiedades inflamables, corrosivas, toxicas, 
explosivos, reactivas, mutagénicos o genotóxicos; como son 
aceites lubricados usados, pilas, productos farmacéuticos 
(quimioterápicos), tonner,  solución para revelado de 
radiografías, productos químicos no utilizados; plaguicidas 
vencidos o no rotulados, bases fuertes, solventes, ácidos, 
ácido crómico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), 
mercurio de termómetros, recipientes con derivados del 
petróleo, entre otros. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 
2012, p.11)  
 
• Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos 
 
Derivados farmacéuticos relativamente 
contaminados, usados, deteriorados, o vencido, como 
consecuencia de la investigación médica o atención que se 
encuentran en un SMA o EESS. Con respecto a los 
medicamentos vencidos, se debe tener en cuenta el proceso 
administrativo de baja. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 






• Tipo B.3: Residuos radioactivos 
 
Materiales contaminados con radionúclidos de baja 
actividad o radioactivos, provenientes de laboratorios de 
análisis clínicos, laboratorios de investigación biológica y 
química, y servicios de medicina nuclear, estos materiales 
son usualmente sólidos o contaminados por líquidos 
radioactivos (frascos, orina jeringas, papel absorbente, etc.) 
(INEN. LIMA). 
 
c) Clase C: Residuos Comunes 
 
Son aquellos que se producen en el cumplimiento de las 
labores de trabajo diario y que no se encuentran en la 
clasificación anterior y no tuvieran contacto directo con el 
paciente. Estos desechos se generan en las cafeterías, salas de 
espera, auditorios, oficinas administrativas, los restos de comida, 
etc, (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)  
 
 
Los desechos comunes podrían clasificarse de la 
siguiente forma:  
 
• Tipo C1: 
 
Facturas, Papeles, cajas de cartón, folletos, de la 
parte administrativa, que no estén contaminados, que son 
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generados por la parte administrativa, y son aptos de reciclaje 
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12). 
 
• Tipo C2: 
 
En este tipo se encuentra el vidrio, generalmente en 
forma de botellas, vasos, o envases de alimentos, el que 
contiene sílice, alcaloides y estabilizantes como la cal, que es 
reciclable. Los plásticos que son derivados del petróleo, La 
madera, metales, otros que no estén contaminados por la 
atención de pacientes y que puedan ser reciclados. (NTS N° 
096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12). 
 
• Tipo C3: 
 
Sobrantes de la limpieza de jardines y de la 
elaboración de alimentos en la cocina, otros. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12). 
 
2.2.3. Etapas del Manejo de los Residuos 
 
Las etapas fijadas en el manejo de los residuos sólidos, son las 
que se detallan a continuación: 
 
1. Acondicionamiento 
2. Segregación  
3. Almacenamiento Primario 
4. Recolección y transporte interno 
5. Almacenamiento Intermedio 
6. Almacenamiento Central o Final 
7. Tratamiento 
8. Recolección y transporte externo 
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9. Disposición final (NTS procedimientos para el manejo de 





Esta etapa del acondicionamiento, son los preparativos de 
todas las áreas hospitalarias con los insumos necesarios como 
tachos, bolsas rotulados adecuadamente para el descarte de los 
desechos, los que deben cumplir con las especificaciones fijadas. 
Para ello se debe realizar una evaluación previa de la cantidad y 
del tipo de residuos que se generan en cada área de los 
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo EESS y 
SMA. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)  
 
2. Segregación y almacenamiento primario 
 
La segregación es uno de los pasos principales en el manejo 
de residuos sólidos y consiste en separar los residuos el momento 
y lugar cercano al que se producen, colocándolos en los 
recipientes adecuados para cada uno de ellos, (almacenamiento 
primario) correspondiente. La efectividad de este método y 
disminuirá los peligros a la salud de los trabajadores de los 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y al 
daño ambiental, simplificando los procedimientos de reciclaje, 
tratamiento y transporte. “Es prioritario mencionar que la 
participación activa de todos los trabajadores de salud posibilitara 
una adecuada clasificación del desecho” (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.16)  
 
3. Almacenamiento Intermedio 
 
Es el ambiente donde se almacenan por corto tiempo los 
desechos generados por las diferentes fuentes de los servicios 
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cercanos, distribuidos por unidades de servicio o pisos. Este 
almacenamiento será de acuerdo a la cantidad de residuos 
generados en el hospital. (NTS. R.M. N° 217 - 2004 / MINSA, p.31) 
 
4. Transporte Interno 
 
El transporte Interno reside en llevar los residuos de las 
diferentes áreas del establecimiento a donde se encuentra el 
almacenamiento intermedio, este procedimiento debe ser 
realizado por el personal capacitado para esta labor, el que debe 
ser realizado con los medios adecuados como son tachos con 
ruedas, el personal que debe llevar los implementos de seguridad 
correspondiente para la manipulación de estos. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.17)  
 
5. Almacenamiento Final 
 
Etapa en la cual los desechos que provienen del 
almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente 
para que posteriormente sea tratado y/o vaya a disposición final 
(NTS procedimientos para el manejo de residuos sólidos 
hospitalarios, p.33 (R.M. N° 217 - 2004 / MINSA). 
 
6.  Tratamiento de los Residuos 
 
El proceso o tratamiento de los desechos sólidos 
hospitalarios radica en modificar las propiedades químicas, físicas 
y biológicas, de un desecho peligroso a un desecho no peligroso 
o que sea menos peligroso, para que las condiciones de 
almacenamiento, evacuación o disposición final sean seguras. El 
procedimiento de tratamiento no deberá de ocasionar daño a la 
población del Establecimiento de Salud, ni al medio ambiente. 
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.19)  
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7. Recolección Externa 
 
La recolección externa incluye el recojo por parte de la 
empresa prestadora de servicios de residuos sólidos (EPS-RS), 
registrada por DIGESA y con permiso del Municipio 
correspondiente, desde el hospital hasta su disposición final. (NTS 
N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.20)  
 
8. Disposición Final 
 
La disposición final de los desechos sólidos tendrá que 
llevarse a cabo en una Infraestructura de Disposición Final (IDF-
RS) que este adecuadamente registrada en la DIGESA y con la 
autorización de la autoridad competente para el manejo de 
desechos de origen no municipal, dicha infraestructura deberá 
contar con celdas de seguridad de uso exclusivo para el 
confinamiento de dichos residuos. (NTS. R.M. N° 217 - 2004 / 
MINSA, p.36). 
  
2.2.4. Capacitación  
 
Se define como un como un proceso educativo de periodos 
cortos, el que debe ser aplicado de manera sistemática y organizada, 
para que las personas que están siendo capacitadas puedan adquirir 
nuevos conocimientos y desarrollen nuevas habilidades y 
competencias de acuerdo a los objetivos de la capacitación. 
(Chiavenato, 2007, p.386) 
 
La educación con enfoque ambiental es una táctica que va a 
facilitar la unificación de todas las áreas de aprendizaje, acercándose 
a los problemas locales y mundiales.  Valorando la relación que 
existe existente entre la sociedad su cultura y su entorno, 
promoviendo un análisis consiente en los individuos, “El aprendizaje 
con orientación ambiental se hace notar transversalmente en la 
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gestión escolar, tanto a nivel pedagógico como institucional, 
enfocada al desarrollo sostenible” (Ruiz, G. Fernández, J. Rodríguez 
R., 2017). 
 
La educación ambiental es un curso sistemático, permanente 
e integral,  de capacitación no formal y formal, información y 
formación evocado en el respeto a cualquier formas de vida, por el 
que las personas, colectiva e individualmente, se responsabilizan y 
toman conciencia del ambiente y sus recursos, por medio de 
educación y acceso a información, actitudes, aptitudes, valores 
ayuden a entender las difíciles interrelaciones de los aspectos 
políticos, sociales culturales éticos, ecológicos, económicos,  y 
estéticos que son parte del  ambiente.  
 
El programa de capacitación educativo, estará basado en la 
Norma Técnica de Salud de Gestión y Manejo de Residuos Sólidos 
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo N° 096 
–MINSA/ DIGESA V.01. El cual constará de 4 sesiones de 
aprendizaje; cada sesión tiene definidos los aprendizajes esperados, 
en función a ello se plantea la metodología de la capacitación. 
 
• Taller educativo N° 1: Sensibilización, y definiciones operativas.  
• Taller Educativo N° 2: Etapas del manejo de residuos solidos  
• Taller Educativo n° 3: Clasificación de los residuos solidos 
• Taller Educativo n°4: Aspectos Generales, Marco Legal, 
Disposición Final  
 
2.3. DEFINICION DE TERMINOS 
 
a) Acondicionamiento: Se refiere al tratamiento previo de las áreas 
hospitalarias y servicios con los insumos y materiales que son 
necesarios para desechar los residuos de acuerdo a las normas 
técnicos establecidos en la NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
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b) Caracterización: Es la evaluación de los componentes de un residuo 
sólido en volumen y tipo. NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
 
c) Celda de seguridad: Área estructural ubicada en las áreas destinadas a 
la disposición final de desechos sólidos. NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
 
d) Contenedor: Envase móvil o fijo, en el que los residuos se acopian para 
su almacenamiento o evacuación (NTS N°096-MINSA/DIGESA). 
 
e) Disposición final: En esta etapa los desechos que ya han sido 
previamente tratados son transportados a un a un relleno autorizado y 
registrado, dicho relleno está debidamente operado y equipado para 
que sea segura la disposición final de los residuos sea ambiental como 
sanitariamente NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
 
f) Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sólidos (EPS-RS): 
Persona jurídica que presta servicios relacionados con los residuos 
sólidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de 
espacios públicos, vías, transporte, recolección, tratamiento final y 
disposición final de residuos sólidos NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
 
g) Establecimiento de Salud (EESS): Aquellos que ejercen la atención de 
salud con fines de tratamiento, promoción, diagnóstico y prevención, 
tratamiento. Orientadas a mantener o restablecer el estado de salud de 
las personas, bajo régimen de internamiento o ambulatorio. 
 
h) Gestión de Residuos Sólidos: Toda actividad técnica, administrativa de 
planificación, coordinación, concertación, diseño, aplicación y 
evaluación de políticas, estrategias, planes y programas de acción de 
manejo apropiado de los residuos sólidos en el ámbito local, regional y 
nacional NTS N°096-MINSA/DIGESA. 
 
i) Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, elemento o 
artículo que constituye residuo sólido. Se reconoce como técnico del 
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reaprovechamiento, el reciclaje, la recuperación y la reutilización NTS 
N°096-MINSA/DIGESA. 
 
j) Residuo Peligrosos: Son aquellos residuos que por sus características 
o el manejo el manejo al que son o van a ser sometidos, representan un 
riego significativo para la salud o el ambiente. Se consideran peligrosos 
los que presenten por lo menos una de las siguientes características: 
explosividad, toxicidad, corrosividad, radiactividad, auto 
combustibilidad, los cuales pueden causar daño al medio ambiente y a 













3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación es un estudio de tipo: 
 
• Cuasi experimental, de nivel aplicativo, ya que son adecuados para 
probar la efectividad de una intervención.  
 
• Es Prospectivo, ya que se inicia en el presente e implica controlar a 
los participantes en el futuro. 
 
3.2. POBLACIÓN Y/O MUESTRA DE ESTUDIO  
 
La población es de noventa y ocho alumnos de tercero, cuarto y 
quinto año quienes de acuerdo a su plan de estudios hacen prácticas en la 
clínica Odontológica. La muestra estuvo conformada por noventa alumnos, 
sesenta y uno de sexo femenino y veintinueve de sexo masculino, de los 










Criterios de Inclusión:  
 
• Todos los alumnos que asistieron a clases prácticas y por tanto 
estuvieron presentes en el momento de la aplicación de la encuesta antes 
del programa. 
 
Criterios de Exclusión: 
 
• Alumnos que no asisten a las clases prácticas y por tanto no asistieron a 
la toma de encuesta antes del programa de capacitación. 
 
3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES   
 
En los diseños experimentales la variable independiente es el 
tratamiento que se aplica en el grupo experimental. 
 
Identificación y/o caracterización de las variables 
 
a) Variable independiente: 
Programa de capacitación en el Manejo de Residuos Sólidos no 
Municipales. 
 
b) Variable dependiente: 
Estudiantes capacitados en el Manejo de Residuos Sólidos no 
Municipales 
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Operacionalización de variables 
 










La capacitación se 
precisa como el 
grupo de actividades 
didácticas, que son 
enfocadas a expandir 
las aptitudes, 
habilidades y 
conocimientos, de los 
trabajadores de la 
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• 0 a 10 
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“regular” 
















3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
En el presente estudio se usó la encuesta como técnica, a través de 
un instrumento, el que fue validado por juicio de expertos, que consta de 16 
preguntas. 
 
3.4.1. Acciones y Actividades 
 
Para la realización del presente estudio se coordinó con el 
director de la escuela de Odontología de la UNJBG, solicitando 
autorización para la realización de la investigación. 
 
Posteriormente se coordinó con los docentes de tercero, cuarto 
y quinto año solicitando el permiso correspondiente para la aplicación 
de la encuesta antes de la capacitación, capacitación, y la aplicación 






• Evaluación Diagnostica: En una primera etapa se aplicó una 
encuesta antes de las capacitaciones, elaborada de acuerdo a 
los aspectos que se querían evaluar, el cual fue debidamente 
validado para determinar el Nivel de conocimiento previo que 
tienen los alumnos que asisten a la clínica Odontología de la 
UNJBG, sobre el manejo de residuos sólidos no municipales.  
• Procedimiento: En una segunda etapa se realizó la capacitación 
la que constó de 4 sesiones que fueron impartidas a los 
estudiantes de tercero, cuarto y quinto año, estas capacitaciones 
se desarrollaron en un periodo de dos meses, la última 
capacitación fue realizada por un capacitador invitado, en 
coordinación con los maestros que tenían clase con los alumnos 
el día pactado, cada sesión de capacitación tenía una duración 
de 25 a 30 minutos aproximadamente. 
• Para las sesiones de capacitaciones, se usó como material 
dispositivas, además se proyectaron videos y se realizaron 
dinámicas grupales entre los alumnos participantes.  
• Evaluación de Impacto: En la última sesión, se aplicó la encuesta 
después de la capacitación para medir el conocimiento adquirido 
y comparar con los resultados iniciales.  
 
3.4.3. Materiales e Instrumentos 
 
a. Encuestas: El instrumento usado fue una encuesta de tipo cerrado 
elaborada de acuerdo al propósito que se necesitaba, la encuesta 
fue debidamente validada, y constaba de 16 preguntas, las 
respuestas correctas a cada pregunta con una puntuación de 2, 
reconociendo así un total de 32 puntos, los cuales dividimos en 
rangos para determinar justamente el nivel de preparación de los 
estudiantes con respecto al manejo de residuos sólidos no 
municipales, siendo así de 0 a 10 “deficiente”, de 11 a 21 “regular”, 
y de 22 a 32 “eficiente”. 
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b.  Dicha encuesta se empleó anónimamente para definir el 
conocimiento del manejo de residuos sólidos no municipales, 
antes y después del Programa de Capacitación. 
 
c. El Programa de capacitación tuvo como base la NT N° 096-
MINSA/DGSP-V.01 sobre “Gestión y Manejo de Residuos Sólidos 
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” para 
todos los alumnos que asisten a la clínica odontológica de la 
UNJBG, en los que se utilizaran procedimientos mixtos de 
aprendizaje - enseñanza con tácticas que ayudaran a la 
facilitación del ejercicio de los procedimientos. 
 
3.4.4. Programa de Capacitación 
 
N° TALLER EDUCATIVO 
GRUPO 






3er.4to, y 5to 
año alumnos 









2 N°2 etapas del 
manejo de 
residuos solidos  
3er.4to, y 5to 
año alumnos 









3 N°3 clasificación 
del de los 
residuos solidos 
3er.4to, y 5to 
año alumnos 









4 N°4 Aspectos 
generales, 
Marco legal.   
3er.4to, y 5to 
año alumnos 
















3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
Para determinar si la aplicación del Programa de Capacitación es 
efectiva se aplicó la prueba de comparación de medias, usando distribución 
t de student Con niveles de significancia del 5%.   
 
Los resultados son presentados en tablas de distribución de 
frecuencias absolutas y porcentuales, graficas, en concordancia a los 













4.1. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
TABLA 1: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ALUMNOS DE 
LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD JORGE 
BASADRE GROHMANN. 
  Nº % 
Sexo 
Femenino 61 67.8% 
Masculino 29 32.2% 
Total 90 100.0% 
Edad (años) 
< 20 11 12.2% 
20 a 25 66 73.3% 
26 a 30 13 14.4% 
Total 90 100.0% 
Año de estudios 
3ro 38 42.2% 
4to 24 26.7% 
5to 28 31.1% 
Total 90 100.0% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
En la tabla 1, se describe las características generales de los alumnos 
de la Clínica Odontológica, donde se observa un predominio del sexo 




En cuanto a la edad, se aprecia que los alumnos entre 20 a 25 años 
son los que predominan con 73,3%, respecto al grupo de 26 a 30 años 
(14,4%) y de 20 a menos años con 12,2%. 
 
Respecto a los años de estudio académico, se aprecia que el 42,2% 
se encuentran en el 3er año, el 26,7% en 4to año y 31,1% en 5to año de la 




Fuente: Tabla 1 
 
FIGURA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ALUMNOS DE 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE 
GROHMANN. 
 
       En la figura 1, se muestran las características generales de los alumnos de la 
Clínica Odontológica Jorge Basadre Grohmann, en cuanto al género, Edad y Año 
de estudios  
Género 
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TABLA 2: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS SEGÚN SEXO, ANTES Y 
DESPUÉS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA  
   Manejo de los residuos sólidos no municipales Prueba 
"t" valor 
p 
Sexo Test inicial Test final 
 N Media Mín. Máx. D.E. n Media Mín. Máx. D.E.  
Femenino 61 7.34 2.00 16.00 3.32 61 22.07 10.00 32.00 4.97 p=0,000 
Masculino 29 6.97 0.00 16.00 4.40 29 21.86 14.00 32.00 4.27 p=0,000 
Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
En la Tabla 2, se observa que antes del programa de capacitación en 
manejo de residuos sólidos no municipales, las alumnas de la Clínica 
Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 7,34 puntos, con un 
mínimo de 2 puntos y máximo de 16 puntos, mientras los alumnos varones 
obtuvieron un promedio de 6,97 puntos con un mínimo de 0 puntos y máximo 
de 16 puntos. 
 
Después del programa de capacitación, las alumnas de la Clínica 
Odontológica mejoraron el puntaje promedio a 22,07 puntos, con un mínimo 
de 10 puntos y máximo de 32 puntos. Los alumnos varones obtuvieron un 
promedio de 21,88 puntos con un mínimo de 14 puntos y máximo de 32 
puntos. 
 
Con la aplicación de la prueba t de Student para muestras pareadas, 
se puede demostrar que el cambio en el manejo de residuos sólidos no 
municipales en los alumnos de la Clínica Odontológica, antes y después del 
programa de capacitación, es significativo con un valor p = 0,000 < 0,05, 




Fuente: Elaboración propia 
 
 
FIGURA 2: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS SEGÚN SEXO, ANTES Y 
DESPUÉS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA  
 
 
En la Figura 2, podemos observar la comparación al 95% de intervalo 
de confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido 
en manejo de residuos sólidos no municipales antes del programa de 
capacitación es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido 
después del programa de capacitación, esto se puede visualizar en los 
alumnos varones y mujeres de la Clínica Odontológica. 
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TABLA 3: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS SEGÚN EDAD, ANTES Y 
DESPUÉS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE 
LOS RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE 




 Manejo de los residuos sólidos no municipales Prueba 
"t" valor 
p 
Test inicial Test final 
 N Media Mín. Máx. D.E. n Media Mín. Máx. D.E. 
< 20 11 6.91 4.00 10.00 2.07 11 23.09 16.00 32.00 4.93 p=0,000 
20 a 25 66 7.45 0.00 16.00 3.84 66 22.39 10.00 32.00 4.66 p=0,000 
26 a 30 13 6.31 2.00 16.00 3.99 13 19.08 12.00 24.00 4.13 p=0,000 
Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
En la Tabla 3, se observa que antes del programa de capacitación en 
manejo de residuos sólidos no municipales, los estudiantes menores de 20 
años de la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 6,91 
puntos, con un mínimo de 4 puntos y máximo de 10 puntos; el grupo de 20 
a 25 años obtuvieron un promedio de 6,45 puntos con un mínimo de 0 puntos 
y máximo de 16 puntos y los de 26 a 30 años, su promedio fue 6,31 puntos 
con un mínimo de 2 puntos y máximo de 16 puntos. 
 
Después del programa de capacitación, los estudiantes menores de 
20 años de la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 23,09 
puntos, con un mínimo de 16 puntos y máximo de 32 puntos; el grupo de 20 
a 25 años obtuvieron un promedio de 22,39 puntos con un mínimo de 10 
puntos y máximo de 32 puntos y los de 26 a 30 años, su promedio fue 19,08 
puntos con un mínimo de 12 puntos y máximo de 24 puntos. 
 
Con la aplicación de la prueba t de Student para muestras pareadas, 
se puede demostrar que el cambio en el manejo de residuos sólidos no 
municipales en los alumnos menores a 20 años, de 20 a 25 años y de 26 a 
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30 años de la Clínica Odontológica, antes y después del programa de 





Fuente: Elaboración propia 
 
FIGURA 3: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS SEGÚN EDAD, ANTES Y 
DESPUÉS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA  
 
 
En la Figura 3, se observa la comparación al 95% de intervalo de 
confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido en 
manejo de residuos sólidos no municipales antes del programa de 
capacitación es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido 
después del programa de capacitación en los tres grupos de edad de los 
alumnos de la Clínica Odontológica. 
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TABLA 4: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS POR AÑO DE ESTUDIO, 
ANTES Y DESPUÉS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL 
MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS 
ALUMNOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA  
 






Test inicial Test final 
  N Media Mín. Máx. D.E. n Media Mín. Máx. D.E. 
3ro 38 6.74 0.00 16.00 3.61 38 24.00 10.00 32.00 5.24 p=0,000 
4to 24 8.83 2.00 16.00 3.82 24 21.83 14.00 28.00 3.33 p=0,000 
5to 28 6.50 2.00 12.00 3.34 28 19.43 12.00 26.00 3.77 p=0,000 
Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
En la Tabla 4, se aprecia que antes del programa de capacitación en 
manejo de residuos sólidos no municipales, los estudiantes menores del 3er 
año de la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 6,74 
puntos, con un mínimo de 0 puntos y máximo de 16 puntos; los alumnos del 
4to año obtuvieron un promedio de 8,83 puntos con un mínimo de 2 puntos 
y máximo de 16 puntos y los del 5to año, tuvieron un promedio fue 6,50 
puntos con un mínimo de 2 puntos y máximo de 12 puntos. 
 
Después del programa de capacitación, los estudiantes del 3er año de 
la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 24 puntos, con 
un mínimo de 10 puntos y máximo de 32 puntos; los alumnos del 4to año 
obtuvieron un promedio de 21,83 puntos con un mínimo de 14 puntos y 
máximo de 28 puntos y en los de 5to año, su promedio fue 19,43 puntos con 
un mínimo de 12 puntos y máximo de 26 puntos. 
 
Mediante la prueba t de Student para muestras pareadas, se puede 
demostrar que el cambio en el manejo de residuos sólidos no municipales 
en los alumnos del 3ro, 4to y 5to año de la Clínica Odontológica, antes y 
después del programa de capacitación es significativo con un valor p = 0,000 
< 0,05.  
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Fuente: Elaboración propia 
 
FIGURA 4: COMPARACIÓN DE PROMEDIOS SEGÚN AÑO DE 
ESTUDIO, ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 
EN EL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS 
ALUMNOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA  
 
En la Figura 4, se observa la comparación al 95% de intervalo de 
confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido en 
manejo de residuos sólidos no municipales antes del programa de 
capacitación es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido 
después del programa de capacitación en los alumnos del 3er, 4to y 5to año 





TABLA 5: NIVELES DE MEJORA, ANTES Y DESPUÉS DEL 
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS 
SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA  
 
Manejo de los 
residuos sólidos 
no municipales 
Test Inicial Test Final 
Nº % Nº % 
Deficiente 77 85,6% 1 1,1% 
Regular 13 14,4% 34 37,8% 
Eficiente 0 0,0% 55 61,1% 
Total 90 100,0% 90 100,0% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
 
En la Tabla 5, se observa que antes del programa de capacitación, de 
90 estudiantes evaluados, predominaron aquellos con nivel deficiente en 
manejo de residuos sólidos no municipales con 85,6%, seguido del nivel 
regular con 14,4%. 
 
Después del programa de capacitación, mejora el nivel de manejo de 
residuos sólidos no municipales, donde el 61,1% de alumnos tuvo un nivel 




Fuente: Tabla 5 
 
FIGURA 5: NIVELES DE MEJORA, ANTES Y DESPUÉS DEL 
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO DE RESIDUOS 
SÓLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA  
 
En la figura 5 se observa que antes del programa de capacitación, de 90 
estudiantes evaluados, predominaron aquellos con nivel deficiente en 
manejo de residuos sólidos no municipales con 85,6%, seguido del nivel 
regular con 14,4%. 
 
Después del programa de capacitación, mejora el nivel de manejo de 
residuos sólidos no municipales, donde el 61,1% de alumnos tuvo un nivel 





4.2. COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
a) Planteamiento de la hipótesis  
 
 
 𝑯𝑯𝟎𝟎: El Programa de capacitación no influye significativamente en el 
Manejo de Residuos Sólidos no Municipales en los alumnos de 
la Clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre 
Grohmann, Tacna 2018. 
 
𝑯𝑯𝟏𝟏: El Programa de capacitación influye significativamente en el 
Manejo de Residuos Sólidos no Municipales en los alumnos de 
la Clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre 
Grohmann, Tacna 2018. 
 
Nivel de significancia 
 
         𝛼𝛼 = 5% = 0.05  
 






TABLA 6: ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DEL TEST INICIAL Y EL TEST 
FINAL DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES 
 
Manejo de los residuos sólidos no municipales 
Test inicial Test final 
N Media Mín. Máx. D.E. n Media Mín. Máx. D.E. 
90 7,22 0,00 16,00 3,68 90 22,00 10,00 32,00 4,73 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
     En la tabla 6, se observa la comparación de medias de la encuesta antes de la 












Fuente: Elaboración propia 
 
FIGURA 6: ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DEL TEST INICIAL Y EL TEST 
FINAL DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS NO MUNICIPALES 
 
      En la figura 6, se observa la comparación de medias de la encuesta antes de 





TABLA 7:  PRUEBA DE t DE STUDENT PARA COMPARAR EL TEST INICIAL 





Fuente: Instrumento de recolección de datos 
Decisión  
 
Ho: (p ≥ 0.05) = No se rechaza el Ho 
H1: (p < 0.05) = Se rechaza la Ho  




Con el 5% de significancia se concluye que el Programa de capacitación 
influye significativamente en el Manejo de Residuos Sólidos no 
Municipales en los alumnos de la Clínica Odontológica de la Universidad 






Par 1 Puntaje Test inicial - 
Puntaje Test final
-14,78 5,13 0,54 -15,85 -13,70 -27,33 89 0,000
























5.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS 
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA JORGE 
BASADRE GROHMANN SEGÚN GENERO FEMENINO Y MASCULINO 
 
En la tabla 1, se describe las características generales de la población de 
estudio de la Clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, 
donde el género femenino (67,8%) predominó frente al género masculino, de 
forma similar, los estudiantes de 20 a 25 años predominaron (73,3%) respecto a 
los de 26 a 30 años y de 20 a menos años. Estos estuvieron distribuidos en tercer 
año (42,2%), cuarto año (26,7%) y quinto año (31,1%). 
 
En cuanto al género, nuestro resultado es casi similar con el de Montaño 
(2006), sobre Manejo de los Residuos Biológicos infecciosos sólidos, generados 
por alumnos de la UABC y dentistas ubicados en la zona centro de la ciudad de 
Mexicali, donde el género femenino con 53,05% predominó frente a los del género 
masculino. 
 
En la Tabla 2, se pudo demostrar que el cambio en el conocimiento sobre 
manejo de residuos sólidos no municipales, antes y después del programa de 
capacitación fue significativo (p = 0,000 < 0,05), tanto en los estudiantes hombres 
y mujeres de la Clínica Odontológica. Esta comparación al 95% de intervalo de 
confianza, se visualiza claramente que el promedio de puntaje obtenido (7,34 
puntos) en manejo de residuos sólidos no municipales antes del programa de 
capacitación es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido (22,07) 
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en mujeres, mientras que en los hombres el promedio del test inicial fue 6,97 
puntos y en el test final 21,86 puntos. 
 
De lo anterior se puede concluir que, si bien existe una influencia significativa 
del programa de capacitación en ambos sexos, el puntaje de las mujeres no difiere 
significativamente del puntaje obtenido por los hombres en manejo de residuos 
sólidos no municipales. 
 
Un similar resultado obtuvo Montano (2006), sobre Manejo de los Residuos 
Biológicos infecciosos sólidos, generados por alumnos dentistas, quien concluyo 
que no hay diferencia relevante (p=0,56) entre la cantidad de residuos que 
generan las mujeres y lo que generan los hombres. 
 
 
5.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS 
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA JORGE 
BASADRE GROHMANN, ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION, EN 
CUANTO A LA EDAD 
 
En la Tabla 3, se analiza el cambio de conocimiento por grupos de edad en 
el test inicial y en el test final sobre manejo de residuos sólidos no municipales, 
donde la influencia del programa de capacitación fue significativa (p = 0,000 < 
0,05) en los tres grupos de edad. Esto porque al comparar con 95% de intervalo 
de confianza, claramente el promedio de puntaje obtenido antes del programa de 
capacitación en los menores de 20 años (6,91 puntos), de 20 a 25 años (7,45 
puntos) y de 26 a 30 años (6,31 puntos) fue inferior y difiere significativamente del 
promedio obtenido después del programa de capacitación en los menores de 20 
años (23,09 puntos), de 20 a 25 años (22,30 puntos) y de 26 a 30 años (19,08%) 






5.3 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS 
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA JORGE 
BASADRE GROHMANN, ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION, POR 
AÑO DE ESTUDIO 
 
 
En la Tabla 4, se analiza la mejora de conocimiento por años de estudio del 
test inicial al test final sobre manejo de residuos sólidos no municipales, donde la 
influencia del programa de capacitación fue significativa (p = 0,000 < 0,05) en los 
tres años de estudio. Esto porque al comparar con el 95% de intervalo de 
confianza, el promedio obtenido antes del programa de capacitación en los 
alumnos del tercer año (6,74 puntos), del cuarto año (8,83 puntos) y quinto año 
(6,50 puntos) fue inferior y difiere significativamente del promedio obtenido 
después del programa de capacitación en los alumnos del tercer año (24 puntos), 
del cuarto año (21,83 puntos) y quinto año (19,43%) en manejo de residuos sólidos 
no municipales de los alumnos de la Clínica Odontológica. 
 
En la Tabla 5, se hace un análisis categórico antes del programa de 
capacitación, donde predominaron aquellos con nivel deficiente en manejo de 
residuos sólidos no municipales (85,6%) y después del programa de capacitación, 
se obtuvo una mejora significativa, donde predomino un eficiente nivel de manejo 
de residuos sólidos no municipales (61,1%), aunque un grupo de 37,8% no 
completo el interés de conocer todo lo relacionado al tema de manejo de residuos 
sólidos no municipales en la Clínica Odontológica. 
 
En este estudio se comprobó la hipótesis de investigación con el 5% de 
significancia (Tabla 7), en la que se pudo demostrar que el programa de 
capacitación influye significativamente en el Manejo de Residuos Sólidos no 
Municipales de los alumnos de la Clínica Odontológica de la Universidad Jorge 
Basadre Grohmann, Tacna 2018. 
  
Nuestro resultado difiere a lo reportado por Vilca (2014), que estudio la 
influencia de un proyecto de capacitación en el manejo y gestión de desechos 
sólidos en el instituto regional de enfermedades neoplásicas del norte, como 
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resultado obtuvo que después de la capacitación; la diferencia no fue relevante 
(p>0,05).  
 
De lo anterior, se puede destacar en primer lugar que los alumnos mejoraron 
en un 96,7% al test final, sobre el color que deben ser las bolsas para la 
recolección de residuos biocontaminados; de igual forma, el conocimiento de la 
Norma Técnica de Salud “Gestión integral y manejo de residuos sólidos en 
Establecimientos de Salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigación” 
donde el 92,2% acertaron después de la capacitación, así también, mejoraron su 
conocimiento sobre los contenedores o recipientes adecuados para los residuos 
que se generan en la clínica Odontológica, ya que el 92,2% acertó con lo correcto 
después de la capacitación. Otro punto donde hubo mejora significativa, fue que 
un 87,8% de los alumnos quedaron seguros que pueden incidir en la mala 
segregación de los desechos sólidos hospitalarios al momento que genera el 
desecho en la clínica odontológica. El 78,9% de los alumnos al test final, quedaron 
seguros que los envases o contenedores no han sido acondicionados ni 
etiquetados correctamente en la clínica odontológica. 
 
Por otro lado, en el tema de las etapas del manejo de residuos sólidos no 
municipales, es decir, de una idea equivocada que tenían en el test inicial, al final, 
estuvieron convencidos que lo correcto son 8 etapas en este proceso de manejo. 
Otro de los temas con mayor impacto que genero el programa de capacitación fue: 
sobre si conocían que la Escuela de Odontología de la UNJBG tenía un plan de 
manejo de residuos sólidos hospitalarios, que al test inicial tenían ideas difusas o 
no sabían, pero después de la capacitación, el 77,8% se dio cuenta que la Clínica 
odontológica no contaba con un plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
Así también, la influencia de la capacitación se pudo observar en el tema de cuáles 
son las clases de residuos sólidos que se generan en los establecimientos de 
salud, donde el 71,1% acertaron con lo correcto, los cuales son: residuos sólidos 
comunes, especiales y biocontaminados, aunque quedo una brecha de 28,1% de 
alumnos que tiene que fortalecer. 
 
En referencia a los tipos de residuos sólidos, Yactayo I., (2013), en su 
estudio Modelo de Gestión Ambiental para el Manejo de Residuos Sólidos 
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Hospitalarios de la UNI, encontró que la producción de desechos sólidos 
clasificados en las Áreas intervenidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, los 
más frecuentes fueron: residuos comunes (54,0%), residuos biocontaminados 
(incluye a los residuos punzocortantes) con 46,0% y residuos especiales (0,1%) 
(9). 
 
Así también, Yance (2015) en su Plan de Manejo de Residuos Sólidos en el 
Hospital Departamental de Huancavelica” Universidad Nacional Agraria la Molina, 
hallo encontró fallas durante la clasificación de los desechos sólidos, en mayor 
cantidad los residuos comunes y biocontaminados. Esto se debe a la falta de 
formación sensibilización y capacitación que tenían los trabajadores de todo nivel 
en el Hospital. Finalmente podemos decir que los cirujanos dentistas y los 
estudiantes de odontología trabajan con materiales e instrumentales altamente 
peligrosos como son: agujas, soluciones, gasas contaminadas, algodones, fluidos 
en general, hojas de bisturí, cartuchos de anestesia, fresas, papeles descartables, 
mascarillas, servilletas, líquidos para revelar y fijar radiografías, tejidos, biopsias, 
piezas dentarias, restauraciones, mercurio, aspiradores salivales, muestras 
patológicas. Por tanto, los resultados de este estudio aportan no solo al área de 
seguridad en el trabajo sino también al manejo de residuos sólidos no municipales 











• El programa de capacitación en el manejo de los residuos sólidos no 
municipales, influyó significativamente (p<0,05) en los alumnos de la clínica 
odontológica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; con un 
puntaje promedio de 22 o “eficiente” obtenido en la encuesta luego de la 
capacitación. 
 
• Antes del programa de capacitación en manejo de residuos sólidos no 
municipales, las alumnas de la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje 
promedio de 7,34, mientras los alumnos varones obtuvieron un promedio de 
6,97 ambos “deficientes”. Después del programa de capacitación, las alumnas 
mejoraron el puntaje promedio a 22,07, mientras que los alumnos varones 
obtuvieron un promedio de 21,88 puntos ambos “eficientes”. 
 
• Antes del programa de capacitación en manejo de residuos sólidos no 
municipales, los estudiantes menores de 20 años de la Clínica Odontológica 
obtuvieron un puntaje promedio de 6,91, el grupo de 20 a 25 años obtuvo un 
promedio de 6,45 y el grupo de 26 a 30 años, un promedio de 6,31 puntos, en 
todos los casos “deficientes”. Después del programa de capacitación, los 
estudiantes menores de 20 años obtuvieron un puntaje promedio de 23,09; el 
grupo de 20 a 25 años obtuvo un promedio de 22,39 ambos fueron “eficientes”, 
mientras que el grupo de 26 a 30 años obtuvo un promedio 19,08 “regular”. 
 
• Se pudo apreciar que antes del programa de capacitación en manejo de 
residuos sólidos no municipales, los estudiantes del 3er año obtuvieron un 
puntaje promedio de 6,74; los alumnos del 4to año obtuvieron un promedio de 
8,83 puntos y los del 5to año, tuvieron un promedio fue 6,50 puntos, en todos 
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los casos “deficiente”. Después del programa de capacitación, los estudiantes 
del 3er año de la Clínica Odontológica obtuvieron un puntaje promedio de 24; 
los alumnos del 4to año un promedio de 21,83 puntos en ambos casos 











• Se debe establecer programas de capacitación para todos los alumnos de la 
escuela de Odontología de la UNJBG, antes de su ingreso a clínica, así como 
a los docentes y el personal que labora ahí. 
 
• Las Autoridades de la Dirección de Salud Ambiental, deben hacer seguimiento 
y establecer las responsabilidades de los Establecimientos de Salud públicos 
y privados, en la ocurrencia de accidentes y/o enfermedades de los 
trabajadores, vinculados a las actividades del manejo de los residuos. Y la 
contaminación ambiental que estos realizan.  
 
• La Escuela de Odontología, debería realizar capacitaciones periódicas en el 
manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios, y sensibilizar a los alumnos, 
docentes, personal de salud acerca de la importancia y responsabilidad del 
manejo de residuos sólidos no municipales y propiciar el cuidado de nuestro 
ambiente. 
 
• Internamente la Escuela de Odontología, debe poner en marcha un proyecto 
para implementar en la clínica una estación de desechos no municipales, que 
conste de tachos debidamente rotulados, carteles de señalización, y bolsas 
adecuadas, así como externamente destinar un lugar con las características 
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PRE Y POST ENCUESTA 
 
ESTIMADO ALUMNO(a) 
La aplicación de la presente encuesta tiene como propósito evaluar el 
conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos no municipales en alumnos de 
la Clínica Odontológica de la Universidad Jorge Basadre Grohman, Tacna 2018 
 
INSTRUCCIÓN: 
La encuesta consta de items. Usted debe marcar con un aspa (X) la alternativa 
que considere conveniente. 
 
Indicadores Si No 
1. Conoce usted la Norma técnica de Salud: “Gestión y manejo de los 
residuos sólidos de establecimientos de salud y servicios médicos de 
apoyo” 
  
2. Conoce usted las etapas del manejo de los residuos sólidos 
hospitalarios   
3. conoce usted si la clínica Odontológica de la UNJBG tiene un plan 
de manejo de residuos sólidos hospitalarios?   
4. recibió usted alguna orientación y /o capacitación sobre el manejo 
de los residuos sólidos hospitalarios?   
5. ¿conoce usted la importancia de la segregación de los desechos 
sólidos hospitalarios al momento de su generación?   
6. ¿conoce usted los costos que implican el transporte y la disposición 
final de los residuos sólidos no municipales?   
7. ¿Los contenedores o recipientes son adecuados para los residuos 
que generan en el área de la clínica odontológica?   
8. ¿Los contenedores o recipientes, están etiquetados y 
acondicionados correctamente?   
9.  Los contenedores se encuentran en un lugar visible y seguro libre 
de riesgos 
  
10. conoce usted la clasificación de los residuos sólidos hospitalarios?   
11. conoce usted que tipos de residuos se generan en la clínica 
Odontológica? 
  
12. conoce usted cuantos tipos de almacenamiento existen?   
13. ¿Sabe usted que significa DIGESA?   
14. ¿Sabe de qué color deben ser las bolsas para la recolección de los 
residuos biocontaminados?   
15. ¿Tiene usted conocimiento de cuál es la disposición final de los 
desechos sólidos generados en la clínica odontológica?   
16. ¿Cree usted que los alumnos de la clínica odontológica pueden 
incidir en la mala segregación de los desechos sólidos hospitalarios al 















































































FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG 
 
 




APLICACIÓN DEL LA  











VISITA INOPINADA A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
 
 





CADA UNIDAD DENTAL SOLO TIENE UN TACHO QUE NO ESTA  
ROTULADO  DONDE VIERTEN TODO TIPO DE RESIDUOS 
 
 




















CONTENEDORES SE ENCUENTRAN EN LA SALIDA Y NO SE 
















SRA. DE LA LIMPIEZA TURNO MAÑANA SIN EQUIPO DE PROTECCION  





SRA. ENCARGADA DE LA LIMPIEZA TURNO TARDE, SINEL EQUIPO DE 





TALLER DE CAPACITACION EDUCATIVO A CARGO DEL  
ING. FRANCO SALCEDO CHOQUE 
 
 





PANORÁMICA DEL TALLER DE CAPACITACIÓN QUE BRINDO  






ACOMPAÑADOS POR SU DOCENTE DE TURNO 
 
 
 
 
